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Resumen 
El objetivo de este estudio fue determinar el Perfil de Impacto en la Salud Oral de Ancianos del 
Hogar “San José Hermanitas de los Ancianos Desamparados” Chiclayo- Perú, 2019. El enfoque 
es cuantitativo, el nivel es descriptivo, el tipo de estudio fue prospectivo, transversal y 
descriptivo, el diseño fue observacional. La población de estudio fue de 57 ancianos que 
cumplieron los criterios de selección. El método fue la encuesta, se utilizó el cuestionario OHIP-
14, el cual está estructurado con 14 preguntas distribuidas en 7 dimensiones: limitación 
funcional, dolor físico, malestar psicológico, incapacidad física, incapacidad psicológica, 
incapacidad social y discapacidad, validado en su versión en inglés, traducido al español y 
adaptado en Chile, con un alfa de Cronbach de 0.87 de confiabilidad. Se encontró un mayor 
impacto en las dimensiones dolor físico, malestar psicológico e incapacidad física. Asimismo, 
respecto a las dimensiones, los mayores valores en las respuestas a las preguntas se ubican en 
la dimensión incapacidad psicológica con un porcentaje de 62%, en la categoría algunas veces, 
de igual forma en la dimensión dolor físico con un porcentaje de 57% en la categoría algunas 
veces. Por otro lado, según edad, en el grupo menores de 80 años la dimensión que tiene mayor 
porcentaje es malestar psicológico con un 20.28%, de igual forma en el grupo 80 a 89 años y 
las dimensiones dolor físico y malestar psicológico presentan el mayor porcentaje ambas con 
un 19.86 %. De igual forma en el grupo mayores de 89 años la dimensión con mayor porcentaje 
es malestar psicológico con un 22.16 %. Según sexo, el femenino obtuvo un porcentaje de 
20.57% y el masculino 20.38%, que son los mayores porcentajes correspondientes a la 
dimensión malestar psicológico. Se concluyó que el estado de la salud bucal influye mucho en 
la calidad de vida de los ancianos y provoca principalmente malestar psicológico debido a los 
trastornos bucales. 
 
Palabras clave: Perfil de impacto, Salud oral, ancianos, OHIP-14, incapacidad. 
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Abstract 
The objective of this study was to determine the Oral Health Impact Profile of the Elderly of 
the Home “San José Hermanitas de los Desamparados Elderly” Chiclayo- Peru, 2019. The 
approach is quantitative, the level is descriptive, the type of study was prospective, transversal 
and descriptive, the design was observational. The study population was 57 elderly who met 
the selection criteria. The method was the survey, the OHIP-14 questionnaire was used, which 
is structured with 14 questions distributed in 7 dimensions: functional limitation, physical pain, 
psychological discomfort, physical disability, psychological disability, social disability and 
disability, validated in its version in English, translated into Spanish and adapted in Chile, with 
a Cronbach's alpha of 0.87 of reliability. A greater impact on the dimensions of physical pain, 
psychological distress and physical disability was found. Also, regarding the dimensions, the 
highest values in the answers to the questions are located in the psychological disability 
dimension with a percentage of 62%, in the category sometimes, in the same way in the physical 
pain dimension with a percentage of 57% in the category sometimes. On the other hand, 
according to age, in the group under 80 years the dimension that has the highest percentage is 
psychological distress with 20.28%, in the same way in the group 80 to 89 years and the 
dimensions physical pain and psychological distress have the highest percentage both with 
19.86%. Similarly, in the group older than 89 years, the dimension with the highest percentage 
is psychological distress with 22.16%. According to sex, the female obtained a percentage of 
20.57% and the male 20.38%, which are the highest percentages corresponding to the 
psychological malaise dimension. It was concluded that the state of oral health greatly 
influences the quality of life of the elderly and mainly causes psychological discomfort due to 
oral disorders. 
 
Keywords: Impact profile, Oral health, elderly, OHIP-14, disability. 
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I. Introducción  
 
La salud bucal es un factor principal de la salud general, establecida como “bienestar físico, 
psicológico y social, en relación con el estado de la salud oral, en relación con los tejidos duros 
y blandos de la cavidad bucal”. La salud de la cavidad oral cumple una gran importancia en la 
alimentación, masticación, comunicación, en la interrelación, y debido a ello como factor 
relevante que impide cumplir con lo ya mencionado es la ausencia de dientes ya sea parcial o 
total.1 
El estado de la salud bucal es un indicador fundamental sobre los cuidados odontológicos en 
los adultos mayores ya que requieren de un mejor manejo y acceso al tratamiento dental 
integral.2 Frente a este contexto, este trabajo ha sido elegido debido a que la atención 
odontológica de ancianos es una de las áreas menos exploradas y con un déficit de atención en 
la salud bucodental, en las cuales no se realizan programas de educación en salud.  
En la actualidad el Perú, presenta una gran población de adultos mayores que no brindan 
cuidados ni atención, es por ello que estos ancianos se encuentran alojados en asilos u hogares 
responsables en la atención y sus cuidados.1 Es verdad que los adultos mayores se les brinda un 
refugio, pero no es la única necesidad que requieren, sino que también implica muchas veces 
como es la calidad de vida en estos refugios de ancianos y como relacionarlo con la salud oral.2   
Por ello es importante indicar que este grupo etario constituye un grupo vulnerable, 
desprotegido, que en su mayoría no tienen seguro, no activo económicamente, padecen de 
enfermedades crónicas. Por otro lado, los odontólogos se preocupan siempre por el tratamiento 
que realizaron, sin embargo, a los ancianos les interesa el estado de su sonrisa, la percepción o 
el impacto. A la vez, representa un aporte al conocimiento en nuestro ámbito profesional, 
asimismo, contribuirá a la solución del problema mediante la identificación de causas que 
afecten la salud oral en este grupo etario. El alcance del estudio corresponde al nivel descriptivo 
de investigación. 
Por tanto, el propósito del estudio es determinar el Perfil de Impacto en la Salud Oral de 
ancianos del hogar “San José Hermanitas de los Ancianos Desamparados” Chiclayo- Perú, 
2019.  
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Los objetivos específicos del estudio son: 
Identificar el Perfil de Impacto en la Salud Oral de ancianos del hogar “San José Hermanitas 
de los Ancianos Desamparados” Chiclayo- Perú, 2019, según las dimensiones limitación 
funcional, dolor físico, malestar psicológico, incapacidad física, incapacidad psicológica, 
incapacidad social, discapacidad. 
Identificar el Perfil de Impacto en la Salud Oral de ancianos del hogar “San José 
Hermanitas de los Ancianos Desamparados” Chiclayo- Perú, 2019, según edad. 
Identificar el Perfil de Impacto en la Salud Oral de ancianos del hogar “San José 
Hermanitas de los Ancianos Desamparados” Chiclayo- Perú, 2019, según sexo. 
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II. Revisión de literatura  
 
Hernández et al.5, en su estudio estimaron el efecto de la salud bucal en la calidad de vida de 
los ancianos. Se concluyó que el estado bucodental influye en la calidad de vida de los adultos 
mayores sobre todo en el sexo femenino y afectó la realización de sus actividades cotidianas. 
Duque et al.6, en su estudio analizaron la relación entre la calidad de vida relacionada con la 
salud bucal con indicadores de salud general y salud oral en 100 adultos mayores de la IPS 
Universitaria. Se concluyó que el estado bucal en la mayoría de la población desempeña una 
influencia negativa a nivel de su calidad de vida. 
Ugalde E.7, en su estudio evaluaron los parámetros de la calidad de vida en relación con la salud 
bucal, sin embargo, se han aplicado para evaluar el éxito de los tratamientos dentales y la 
satisfacción con los servicios odontológicos. Concluyeron que tuvieron mejores resultados en 
el sexo femenino en la primera y segunda aplicación del programa; las dimensiones más 
fundamentales durante la aplicación inicial fueron: dolor físico, molestias psicológicas e 
incapacidad psicológica. 
 
2.1 Bases teórico científicas 
2.1.1 Adulto mayor 
La ancianidad es una etapa que se presenta en la vida de todas las personas, es un procedimiento 
complejo que conforme va pasando el tiempo produce una falta de capacidad funcional, 
afectando así a diferentes partes del organismo.9,12 Durante la ancianidad estos cambios son 
influenciados por el estilo de vida referente con la salud, es una etapa productiva terminada con 
muchas anécdotas vividas, es importante conocer los diferentes cambios que se van a dar en la 
senectud, ya que esto puede afectar de manera significativa a cada sujeto tanto de manera física, 
psicológica, sociológica. En la mayoría de adulto mayor el factor más determinado es el factor 
de stress, este puede incluir algún accidente, enfermedad, aspectos económicos, etc.9 
2.1.2 Calidad de vida 
La calidad de vida según la OMS es el conocimiento personal de cada persona según su 
situación que pueda estar pasando en su vida, a sus intereses, experiencias, situaciones 
económicas, estilo de vida.11 Por ello la calidad de vida se define respecto a un sistema de 
valores que consiste en la sensación de bienestar que puede llegar a experimentar cada persona 
y que va a representar un aspecto importante en la vida de la persona, ya que va a estar 
relacionada con el bienestar personal de cada una de ellas.9 
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2.1.3 Calidad de vida relacionada con salud 
La calidad de vida en relación con la salud del paciente se va a enfocar en aquellos aspectos 
influenciados de manera significativa en sus vidas, donde radicamos, el estilo como actuamos, 
la realización del trabajo, etc. El estilo de vida referente con la salud alcanza aquellos aspectos 
influenciados en nuestra vida.9 
2.1.4 Calidad de vida relacionada con salud oral 
La calidad de vida relacionada en la Salud oral se basa en instrumentos de evaluación de 
conocimientos para poder evaluar la calidad de vida con respecto al estado bucodental, al estar 
relacionado por distintos factores, que no pueden ser vistos de manera directa, se han 
desarrollado diferentes instrumentos de medición representadas por dimensiones que pretenden 
evaluar el conocimiento personal de cada individuo.12 
 
2.1.5 Salud oral en ancianos 
A. Salud oral  
La Organización Mundial de la Salud (OMS, 1948), la define como “Un estado de 
completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones 
o enfermedades”.13 
La Salud Oral es la condición en la que se encuentra la cavidad oral, lo cual 
compromete la ausencia de dolor, ausencia de mal aliento, y también las condiciones 
necesarias para poder desarrollarse plenamente con los demás sin ningún tipo de 
alteración bucal.14 
Existen diferentes factores de riesgo en la cavidad oral que suelen estar 
acompañados de las cuatro enfermedades crónicas más relevantes como: 
enfermedades cardiovasculares, enfermedades respiratorias, diabetes y cáncer), esto 
se manifiesta a través de los alimentos no saludables, el uso del cigarro, el consumo 
de alcohol, así como también una higiene oral deficiente.14 
Las enfermedades orales más conocidas son: la caries dental y la periodontitis. 
Asimismo, las enfermedades periodontales graves, pueden provocar la pérdida de 
piezas dentales, afectando en un promedio de 5% - 20% en los adultos de edad 
media. 
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El estado en el que se encuentra la Salud Oral es un indicador factible de los 
cuidados odontológicos que el ser humano ha recibido.8   Esto refleja la salud de la 
cavidad oral y salud general del individuo.14,15 
 
B. Salud Oral en Ancianos 
La ancianidad es un proceso biológico normal, natural e inevitable. En esta etapa 
requieren de un cuidado especial, ya que presentan problemas de salud como 
resultado del envejecimiento.16,17 
El estado de salud bucal de los adultos mayores es un factor de suma importancia 
para su calidad de vida, ya que tiene un gran efecto en las áreas: física, social y 
psicológica, así como funcional (masticación), y en el confort6. Por ende, la 
nutrición también es un factor vital durante la promoción de la salud y su 
bienestar.16,17 
 
2.2.6 Enfermedades orales prevalentes en ancianos 
La pérdida de los dientes está relacionado a dos enfermedades más comunes como: la Caries 
Dental y las Enfermedades Periodontales, éstas generan cambios en cuanto a la caída de 
músculos que lo soportan, provocando un descenso mandibular, alteración en la masticación, 
alteraciones faciales que no permiten sonreír de manera natural, produciendo un déficit en 
cuanto a sus autoestima y problemas de poder socializarse en su entorno.19 
A. Caries dental radicular 
Es una lesión cariosa, de manera progresiva y crónica, que surge por la exposición 
de la estructura radicular, originada por la presencia de placa bacteriana. Los adultos 
mayores están más dispuestos a presentar este tipo de enfermedad ya que por su 
edad, presentan recesiones gingivales, exposición de la raíz, acúmulo de placa 
bacteriana, dieta cariogénica y hábitos deficientes de higiene oral. 21 
 
B. Enfermedad periodontal 
 Es una alteración patológica y frecuente que presentan los ancianos, el cual se debe 
a la pérdida de soporte óseo, generando a veces movilidad de las piezas dentales, es 
por ello que el periodonto reacciona a través de dos formas: poca higiene, el acúmulo 
de placa que afecta a los tejidos periodontales, provocando gingivitis y con el tiempo 
formación de bolsas periodontales, generando la pérdida de piezas dentarias.22,23 
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La frecuencia de las periodontopatías aumenta con la edad, esto se debe por la 
presencia de la placa bacteria originado por una higiene oral deficiente.  
Los hábitos alimenticios, el aumento del flujo de exudado gingival por la 
inflamación de las encías y la xerostomía pueden generar cambios en el crecimiento 
y proliferación de los microorganismos de la placa dental.  
Los cambios en la estructura y la función durante esta etapa pueden afectar la 
respuesta del huésped ante los microorganismos de la placa bacteriana, y así mismo 
provocar la destrucción de los tejidos periodontales. Por otro lado, la recesión con 
exposición del cemento radicular, es el lugar donde hay más acumulación de placa 
bacteriana.24 
C. Edentulismo 
Es una de las patologías más comunes que presentan los adultos mayores, debido a 
la pérdida total o parcial de las piezas dentarias, siendo sus causas más 
características la caries dental, periodontitis crónica, exposición de las raíces, 
higiene oral deficiente.  La pérdida de las piezas dentales, conlleva a la alteración 
del sistema masticatorio, el estado nutricional, que refleja la salud en general y la 
calidad de vida.  
Según Peterson & Yamamoto mencionan que el edentulismo (pérdida total o parcial 
de las piezas dentales) es también un factor de riesgo que repercute en la pérdida de 
peso, así como también poder relacionarse y establecer una adecuada 
comunicación.25  
 
Determinantes importantes en ancianos  
 Enfermedades debilitantes: como principal problema en donde las 
personas descuidan por completo la atención oral y protésica. Este 
factor puede tener serias implicaciones para brindar un cuidado dental 
satisfactorio. Por lo tanto, el tratamiento protésico debe posponerse 
hasta que se restablezca la salud general de la persona. Para pacientes 
con enfermedades crónicas, la opción de tratamiento más accesible es 
el mantenimiento de la higiene bucal como forma de controlar la caries 
y la enfermedad periodontal. 
 Cambios neurofisiológicos: los elementos funcionales en el sistema 
nervioso central se degeneran con la edad. Estos cambios impiden la 
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capacidad de la persona para realizar actividad muscular. Por lo tanto, 
las personas mayores se adaptan más lentamente al tratamiento 
protésico. 
 Cambios mentales: la presencia de trastornos mentales en pacientes 
de edad avanzada puede complicar el resultado del tratamiento 
protésico. 
 Cambios fisiológicos orales: la atrofia avanzada de la musculatura 
masticatoria, bucal y labial es un signo de envejecimiento. La 
disminución de los músculos de la masticación puede reducir la 
eficiencia de la masticación, asimismo, no puede mejorarse el 
tratamiento protésico. Por tal razón, es importante aconsejar a la 
persona sobre cómo lograr una dieta apropiada que sea fácil de 
masticar.24 
 
La xerostomía es con frecuencia un factor que complica la aparición de caries dental, lesiones 
traumáticas e infecciones de la mucosa oral. Una buena higiene oral complementada con 
enjuagues bucales con clorhexidina son medios importantes para reducir las complicaciones del 
uso de prótesis en personas con xerostomía.24 
Asimismo, las personas ancianas portadores de prótesis dental, se les deben enseñar el cuidado 
correcto, y la supervisión de un profesional. Una correcta limpieza y el empleo de masajes de 
los tejidos debajo de una dentadura es recomendable una vez al día porque aumenta la 
circulación y mejora la salud de estos tejidos.24 
 
2.2.7 OHIP – 14: Perfil de Impacto de la Salud Oral 
El Perfil de Impacto de la Salud Oral (Oral Health Impact Profile- OHIP - 14) es un instrumento 
fiable y válido, la cual tiene como objetivo proporcionar una medida integral de la disfunción, 
percepción del malestar y la discapacidad de las condiciones orales. Este índice se basa en la 
recolección de datos, mediante un informe sobre la disfunción, incomodidad e incapacidad 
referido a esos trastornos.9  
El OHIP evalúa el periodo con que cada persona cumple sus actividades diarias y diferentes 
funciones con distintas dificultades debido a trastornos de la salud bucal6, se encarga de medir 
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aspectos importantes en los que cada persona considera como factor importante para su calidad 
de vida.17 
Las preguntas del OHIP – 14, plantea siete dimensiones que se basan en el modelo teórico de 
Locker de la Salud Oral, las cuales son:9 
 
 Limitación funcional: Es la limitación de las capacidades físicas o 
mentales para llevar una vida plena e independiente. Los cambios a 
nivel corporal es una de las causas durante la vejez, como tenemos 
a la sarcopenia que es la disminución progresiva de la masa 
muscular y en efecto ayuda en el desarrollo de las limitaciones 
funcionales y discapacidad. Asimismo, estudios informan que el 
Índice de Masa Corporal está relacionada con la limitación de la 
movilidad, y limitaciones funcionales.26 
 Dolor físico: En esta etapa, los adultos mayores sufren de diversas 
patologías con presencia del dolor. El tipo de dolor más común que 
ellos padecen es el dolor crónico, por lo que se les debe de indicar 
evaluaciones y manejos adecuados durante el tratamiento. Han 
reportado estudios que el 35-48% presentan dolor a diario.27 
 Malestar psicológico: En la ancianidad, existen diversos trastornos 
psicológicos que durante esta etapa puedan padecer, una de ellas 
que más repercute es la ansiedad generalizada junto con las fobias. 
Algunas causas de la ansiedad son: los cambios repentinos en el 
estilo de vida, limitaciones en el desempeño de las actividades, 
problemas económicos, personas que están próximos a la muerte, 
incapacidad física, soledad, etc. Todos estos cambios afectan a la 
persona adulto mayor en sus tres componentes: físico, cognitivo y 
conductual.28 
 Incapacidad física: Es la deficiencia funcional como resultado de 
la enfermedad del individuo.28 Estudios pusieron en evidencia 
diversos factores de riesgo como la edad avanzada, la pérdida de 
personas queridas, educación deficiente, la desocupación, 
actividades cotidianas insatisfechas, la pérdida de roles sociales, 
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soledad, condición de calidad de vida inadecuada, enfermedades 
crónicas, las amputaciones, limitación en las actividades. Debido a 
los factores de riesgo se han elaborado tratamientos preventivos 
tanto a nivel individual como en el familiar y el comunitario.19 
 Incapacidad psicológica: Esta incapacidad está relacionada con la 
discapacidad física, y se considera uno de los factores más graves 
de enfrentar hoy en día. Sin embargo, es difícil realizar su 
evaluación, debido a las alteraciones tanto funciones como 
estructurares del organismo junto con los factores psicológicos y 
sociales.19 
 Incapacidad social: En esta dimensión presenta una intervención 
frente a los aspectos internos y externos, como en la discapacidad. 
Esto nos indica que el proceso de exclusión-incorporación parta de 
la lectura abierta, integral y social de la discapacidad, se entiende 
como limitación en la participación. 
 Discapacidad: Representa las deficiencias de las funciones y de las 
estructuras corporales de un individuo, así como las limitaciones en 
su actividad o en la sociedad para su respectiva participación.20 
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III. Materiales y métodos  
 
El estudio tiene enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, de tipo transversal, descriptivo y 
prospectivo, diseño observacional. Fue aprobado por el Comité de Ética en Investigación de la 
Facultad de Medicina de la Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo. Asimismo, se 
realizó en un albergue de ancianos Hogar “San José Hermanitas de los Ancianos 
Desamparados”, de la ciudad de Chiclayo, en el año 2019. La muestra fue de 57 ancianos, de 
ambos sexos, menores de 89 años, edéntulos parciales o totales y que aceptaron participar en el 
estudio firmando el consentimiento informado, se excluyeron ancianos con alguna discapacidad 
mental o física que impida el estudio y analfabetos. En el estudio se utilizó el cuestionario 
OHIP-14, el cual está estructurada por siete dimensiones con 14 preguntas, dos por cada 
dimensión, para medir la calidad de vida relacionada con salud oral, validado en su versión en 
inglés, traducido al español y adaptado en Chile en el año del 2012, con un alfa de Cronbach 
de 0.87 de confiabilidad.  
Se realizó capacitación a través de un gold standard especialista en psicología en sesiones de 
60 minutos con el objetivo de poder lograr confianza y tener una expresión oral que puedan 
acoplarse con cada uno de los ancianos. Asimismo, se realizó un tamizaje a los ancianos a fin 
de seleccionarlos según los criterios respectivos establecidos en el estudio, cuya información 
fue registrada. El día de la evaluación se les explicó a los ancianos el propósito del estudio, se 
les hizo firmar el consentimiento informado y se les dictó una charla educativa de salud bucal, 
en donde se utilizó rotafolios, maquetas y se hizo entrega de un tríptico informativo. En la 
siguiente sesión, se aplicó el cuestionario OHIP-14 a los ancianos seleccionados, por grupos, 
primero se explicó las instrucciones, y luego procedieron a su llenado por un tiempo 
aproximado de 30 minutos, utilizando mesa y sillas. La encuesta se realizó de manera 
individual, y se utilizaron afiches con letras grandes de las opciones de respuestas de cada 
pregunta para que puedan visualizar mejor. Al finalizar se les agradeció por su participación 
voluntaria. Después se realizaron actividades recreativas como juegos, bailes y otras actividades 
para todos.  
Para el análisis de datos se utilizó la estadística descriptiva, la información obtenida se registró 
en una matriz del Programa Excel de Microsoft Office, se analizó a través del Software SPSS 
versión 23, se utilizaron tablas de frecuencia y gráficos. 
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IV. Resultados  
  
Tabla 1. Perfil de Impacto en la Salud Oral de ancianos del hogar “San José Hermanitas de los 
Ancianos Desamparados” Chiclayo- Perú, 2019.  
Fuente: Elaboración propia 
PREGUNTA IMPACTO n(%) NO IMPACTO n(%) 
LIMITACIÓN FUNCIONAL 
1.-¿Ha sentido que su aliento se ha deteriorado por 
problemas con sus dientes, boca o prótesis? 
42(90%) 5(10%) 
2.-¿Ha sentido que su digestión ha empeorado por 
problemas con sus dientes, boca o prótesis? 
40(85%) 7(15%) 
DOLOR FÍSICO 
3.-¿Ha tenido dientes sensibles, por ejemplo debido 
alimentos o líquidos fríos? 
44(94%) 3(6%) 
4.-¿Ha tenido dolor de  dientes? 46(98%) 1(2%) 
MALESTAR PSICOLÓGICO 
5.-¿Los problemas dentales lo/a han hecho sentir 
totalmente infeliz ? 
45(96%) 2(4%) 
6.- ¿Se ha sentido inconforme con la apariencia de sus 
dientes, boca o prótesis?  
44(94%) 3(6%) 
INCAPACIDAD FÍSICA 
7.-¿Ha sido poco clara la forma la forma en que usted habla 
por problemas por sus dientes, boca o prótesis? 
40(85%) 7(15%) 
8.-¿La gente ha malentendido alguna de sus palabras por 
problemas con sus dientes, boca o prótesis? 
38(81%) 9(19%) 
INCAPACIDAD PSICOLÓGICA 
9.-¿Su sueño ha sido interrumpido por problemas con sus 
dientes, boca o prótesis? 
38(81%) 9(19%) 
10.-¿Ha estado molesto o irritado por problemas con sus 
dientes, boca o prótesis? 
44(94%) 3(6%) 
INCAPACIDAD SOCIAL 
11.-¿Ha sido menos tolerante con su pareja o familia por 
problemas con sus dientes, boca o prótesis? 
39(83%) 8(17%) 
12.-¿Ha tenido dificultades haciendo su trabajo habitual por 
problemas con sus dientes, boca o prótesis? 
38(81%) 9(19%) 
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En la tabla 1 se observa que en la dimensión limitación funcional en la pregunta N° 1 tiene un 
impacto de 90 % y no impacto de 10%, en la pregunta N°2 el impacto es de 85 % y no impacto 
de 15 %. Así mismo se observa en la dimensión dolor físico en la pregunta N° 3 presenta un 
impacto de 94% y no impacto de 6 %, en la pregunta N° 4 tiene un impacto de 98% y no impacto 
de 2%. De igual forma en la dimensión malestar psicológico en la pregunta N° 5 presenta un 
impacto de 96 % y de no impacto de 4%, así mismo en la pregunta N° 6 refiere un impacto de 
94% y de no impacto de 6 %. Del mismo modo en la dimensión incapacidad física de la pregunta 
N° 7 refiere un impacto de 85 % y de no impacto de un 15%, también en la pregunta N° 8 se 
observa un impacto de 81 % y no impacto19 %. De forma similar en la dimensión incapacidad 
psicológica en la pregunta N° 9 presenta un impacto de 81 % y no impacto de 19 %, así mismo 
en la pregunta N° 10 presenta un impacto de 94 % y no impacto de 6 %. Así mismo en la 
dimensión incapacidad social se observa en la pregunta N° 11 presenta un impacto de 83 % y 
no impacto de 17 %, así como en la pregunta N° 12 presenta un impacto de 81 % y no impacto 
de 19 %. Por último, en la dimensión discapacidad se observa en la pregunta N° 13 y 14 un 
impacto y no impacto de 77 % y no impacto de 23%. 
  
DISCAPACIDAD 
13.-¿Ha sido totalmente de funcionar por problemas con sus 
dientes, boca o prótesis? 
36(77%) 11(23%) 
14.-¿Ha sido incapaz de trabajar a su capacidad total por 
problemas con sus dientes, boca o prótesis? 
36(77%) 11(23%) 
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Tabla 2. Perfil de Impacto en la Salud Oral de ancianos del hogar “San José Hermanitas de los 
Ancianos Desamparados” Chiclayo- Perú, 2019, según dimensiones con escala de Lickert 
Fuente: Elaboración propia 
 
  0 1 2 3 4 
PREGUNTA          Nunca                                   
n(%) 
Casi nunca              
n(%) 
Algunas veces    
n(%) 
Frecuentemente     
n(%) 
Siempre                                                      
n(%) 
                                                                                                 Limitación funcional 
1.-¿Ha sentido que su aliento se ha 
deteriorado por problemas con sus 
dientes, boca, prótesis? 
5 (11%) 12 (26%) 14 (30%) 8 (17%) 8 (17%) 
2.-¿Ha sentido que su digestión ha 
empeorado por problemas con sus 
dientes, boca o prótesis? 
7 (15%) 14 (30%) 22 (47%) 3 (6%) 1 (2%) 
                                                                                                Dolor físico 
3.-¿Ha tenido dientes sensibles, por 
ejemplo debido alimentos o líquidos 
fríos? 
3 (6%) 9 (19%) 25 (53%) 3 (6%) 7 (15%) 
4.-¿Ha tenido dolor de dientes? 1 (2%) 5 (11%) 27 (57%) 8 (17%) 6 (13%) 
                                                                                             Malestar psicológico 
5.-¿Los problemas dentales lo/a han 
hecho sentir totalmente infeliz?  
2 (4%) 6 (13%) 20 (43%) 9 (19%) 10 (21%) 
6.-¿Se ha sentido inconforme con la 
apariencia de sus  dientes, boca o 
prótesis? 
3 (6%) 6 (13%) 20 (43%) 4 (9%) 14 (30%) 
                                                                                             Incapacidad física 
7.-¿Ha sido poco clara la forma en que 
usted habla por problemas con sus 
dientes, boca o prótesis?  
7 (15%) 18 (38%) 14 (30%) 7 (15%) 1 (2%) 
8.-¿La gente ha malentendido algunas 
de sus palabras por problemas con sus 
dientes, boca o prótesis? 
9 (19%) 14 (30%) 17 (36%) 6 (13%) 1 (2%) 
                                                                                        Incapacidad psicológica 
9.-¿Su sueño ha sido interrumpido por 
problemas con sus dientes, boca o 
prótesis? 
9 (19%) 17 (36%) 18 (38%) 3 (6%) 0 (0%) 
10.-¿Ha estado molesto o irritado por 
problemas con sus dientes, boca o 
prótesis? 
3 (6%) 7 (15%) 29 (62%) 4 (9%) 4 (9%) 
                                                                                        Incapacidad social 
11.-¿Ha sido menos tolerante con su 
pareja o familia por problemas con sus 
dientes, boca o prótesis? 
8 (17%) 16 (34%) 21 (45%) 1 (2%) 1 (2%) 
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Fuente: elaboración propia 
 
 
 
12.-¿Ha tenido dificultades haciendo su 
trabajo habitual por problemas con sus 
dientes, boca o prótesis? 
9 (19%) 26 (55%) 10 (21%) 1 (2%) 1 (2%) 
                                                                                        Discapacidad 
13.-¿Ha sido totalmente incapaz de 
funcionar por problemas con sus 
dientes, boca o prótesis? 
11 (23%) 18 (38%) 17 (36%) 1 (2%) 0 (0%) 
14.-¿Ha sido incapaz de trabajar a su 
capacidad total por problemas con sus 
dientes, boca o prótesis? 
11 (23%) 25 (53%) 10 (21%) 1 (2%) 0 (0%) 
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Tabla 2. Perfil de Impacto en la Salud Oral de ancianos del hogar “San José 
Hermanitas de los Ancianos Desamparados” Chiclayo- Perú, 2019, según las 
dimensiones con la escala de Lickert
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En la tabla 2 se observa que la dimensión limitación funcional en la pregunta N° 1 la categoría 
algunas veces alcanzó un valor de 30 %, y la categoría nunca un valor de 11 %; de igual manera 
en la pregunta N° 2 la categoría algunas veces alcanzó un valor de 47 %, y la categoría siempre 
un valor de 2 %. De igual forma en la dimensión dolor físico en la pregunta N° 3 la categoría 
algunas veces alcanzó un valor de 53% y la categoría nunca y frecuentemente un valor de 6 %; 
también en la pregunta N° 4 la categoría algunas veces alcanzó un valor de 57 %, y la categoría 
nunca un valor de 2 %. También en la dimensión malestar psicológico en la pregunta N° 5 la 
categoría algunas veces alcanzó un valor de 43% y la categoría nunca un valor de 4%; así como 
en la pregunta N° 6 la categoría nunca alcanzó un valor de 6 %, y la categoría algunas veces un 
valor de 43 %. Igualmente se observa en la dimensión incapacidad física en la pregunta N° 7 la 
categoría casi nunca alcanzó un valor de 38 % y la categoría siempre un valor de 2 %; así mismo 
en la pregunta N° 8 la categoría algunas veces alcanzó un valor 36 % y la categoría siempre 
con un valor de 2 %. Además en la dimensión incapacidad psicológica en la pregunta N° 9 
alcanzó la categoría algunas veces un 38%, y la categoría siempre un 0%; así mismo en la 
pregunta N° 10 la categoría nunca alcanzó un valor de 6 %, y la categoría algunas veces  un 
valor de 62%.Así mismo en la dimensión incapacidad social en la pregunta N° 11 alcanzó la 
categoría algunas veces un 45% ,así como la categoría frecuentemente y siempre un valor de 
2%; de igual forma en la pregunta N° 12  la categoría casi nunca alcanzó un valor de 55%, y un 
menor porcentaje en la categoría frecuentemente y siempre un 2% . Por último, en la dimensión 
discapacidad en la pregunta N° la categoría casi nunca alcanzó un 38%, y la categoría siempre 
un 0%; así mismo en la pregunta N° 14 la categoría casi nunca alcanzó un 53% y la categoría 
siempre un valor de 0 %. 
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Tabla 3. Perfil de Impacto en la Salud Oral de ancianos del hogar “San José Hermanitas de los 
Ancianos Desamparados” Chiclayo- Perú, 2019, según edad. 
Fuente: Elaboración propia 
 
 Fuente: Elaboración propia 
 
 
 
 
 
 
DIMENSIÓN < 80 
AÑOS 
% 80 A 89 
AÑOS 
% >89 AÑOS % TOTAL % 
LIMITACIÓN FUNCIONAL 2 15.21 2 14.49 2 15.46 2 14.98 
DOLOR FÍSICO 2 17.65 2 19.86 2 15.98 2 18.21 
MALESTAR PSICOLÓGICO 3 20.28 2 19.86 3 22.16 2 20.45 
INCAPACIDAD FISICA 2 13.39 1 12.15 2 11.86 2 12.65 
INCAPACIDAD PSICOLÓGICA 2 13.18 2 14.02 2 15.46 2 13.90 
INCAPACIDAD SOCIAL 1 11.36 1 9.81 1 10.31 1 10.58 
DISCAPACIDAD 1 8.92 1 9.81 1 8.76 1 9.24 
Total 12 100 11 100 14 100 12 100 
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Tabla 3. Perfil de Impacto en la Salud Oral de ancianos del hogar “San José 
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En la tabla 3 se observa que respecto al grupo menores de 80 años la dimensión que tiene mayor 
porcentaje es malestar psicológico con un 20.28% (3), asimismo en este grupo el menor 
porcentaje corresponde a la dimensión discapacidad con un 8.92% (1). De igual forma en el 
grupo 80 a 89 años la dimensión que tiene un menor porcentaje es incapacidad social y 
discapacidad con un 9.81 % (1), y presenta un mayor porcentaje que corresponde a dolor físico 
y malestar psicológico con un 19.86 % (2). Así mismo al grupo mayores de 89 años la 
dimensión con mayor porcentaje es malestar psicológico presentando un 22.16 % (3), así como 
la dimensión que presenta un menor porcentaje es discapacidad con 8.76% (1). Finalmente, 
para el total de la muestra la dimensión que presenta mayor porcentaje es malestar psicológico 
con un 20.45% (2) de igual manera en este grupo el menor porcentaje corresponde a la 
dimensión discapacidad 9.24 % (1). 
 
 
Tabla 4. Perfil de Impacto en la Salud Oral de ancianos del hogar “San José Hermanitas de los 
Ancianos Desamparados” Chiclayo- Perú, 2019, según sexo. 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
 
DIMENSIÓN MASCULIN
O 
% FEMENIN
O 
% TOTAL % 
LIMITACIÓN FUNCIONAL 2 13.87 2 16.78 2 14.98 
DOLOR FÍSICO 2 18.35 2 17.97 2 18.21 
MALESTAR PSICOLÓGICO 3 20.38 2 20.57 2 20.45 
INCAPACIDAD FISICA 2 12.72 1 12.53 2 12.65 
INCAPACIDAD 
PSICOLÓGICA 
2 14.74 1 12.53 2 13.90 
INCAPACIDAD SOCIAL 1 10.55 1 10.64 1 10.58 
DISCAPACIDAD 1 9.39 1 8.98 1 9.24 
Total 12 100 11 100 12 100 
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Fuente: Elaboración propia 
 
En la tabla 4 se observa que respecto al grupo masculino la dimensión que tiene mayor 
porcentaje es malestar psicológico con un 20.38% (3), asimismo en este grupo el menor 
porcentaje corresponde a la dimensión discapacidad con un 9.39% (1). De igual forma en el 
grupo femenino la dimensión que tiene un menor porcentaje es discapacidad con un 8.98 % (1), 
y presenta un mayor porcentaje que corresponde a la dimensión malestar psicológico con un 
20.57% (2). Finalmente, para el total de la muestra la dimensión que presenta mayor porcentaje 
es malestar psicológico con un 20.45% de igual manera en este grupo el menor porcentaje 
corresponde a la dimensión discapacidad 9.24 % (1). 
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Tabla 4. Perfil de Impacto en la Salud Oral de ancianos del hogar 
“San José Hermanitas de los Ancianos Desamparados” Chiclayo-
Perú, 2019, según sexo
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V. Discusión 
 
La salud bucal es parte de la salud general y es muy esencial para la calidad de vida de cada 
una de las personas. Deben de presentar todos los individuos una condición de salud oral que 
les permitan reconocer el sabor de la comida, hablar, vivir libre de dolor y malestar, masticar 
sonreír y relacionarse con los demás sin ninguna restricción, es importante que la salud oral se 
presente en las condiciones necesarias, para poder desarrollarse plenamente con los demás sin 
ningún tipo de alteración bucal.5 El estado de salud bucal de los adultos mayores es un factor 
de suma importancia para su calidad de vida, ya que tiene un gran efecto en las áreas: física, 
social y psicológica, así como funcional (masticación), y en el confort6. El estudio tuvo como 
propósito determinar el Perfil de Impacto en la Salud Oral de ancianos del hogar “San José 
Hermanitas de los Ancianos Desamparados” Chiclayo,2019. Dichos resultados fueron 
obtenidos por medio de la aplicación del cuestionario Perfil de impacto (OHIP-14) para evaluar 
el periodo con que cada persona va a cumplir sus actividades diarias y sus diferentes funciones 
con distintas dificultades debido a trastornos de la salud bucal6. 
En el estudio se encontró que las dimensiones de mayor impacto fueron dolor físico, malestar 
psicológico, limitación funcional, incapacidad psicológica y se encontró con un menor impacto 
las dimensiones: incapacidad física, incapacidad social y discapacidad; al respecto coincide con 
el estudio realizado por De la Fuente, et al.2 en las dimensiones de mayor impacto tales como 
dolor físico y malestar psicológico esto podría deberse a que muchas investigaciones, señalan 
al malestar psicológico como una de las dimensiones de mayor afectación asociada a problemas 
dentales, por lo que, el estado de dentición no sólo tiene impacto en odontología, sino que 
también se ve afectada la parte psicológica y emocional del paciente7 y presenta el mismo 
estudio las dimensiones de menor impacto incapacidad social y discapacidad; esto podría 
deberse a la calidad de vida que presenta cada individuo que es influenciada por su propia 
personalidad, en conjunto con otros factores como en el desempeño de las actividades diarias 
ya sean presentes o pasadas, sus implicancias en el cuidado, así como por el entorno donde vive 
y se desarrolla cada persona, que ayudan a modificarla de forma positiva o negativa, ya sea en 
el estado de salud general como en el estado de salud bucal5, de igual modo en el mismo estudio 
se alcanzó resultados que no coinciden en algunas de sus dimensiones a pesar de haber sido 
realizado en adultos mayores y con el mismo instrumento OHIP-14, tales como las dimensiones 
de mayor impacto que no coinciden: incapacidad física, y con un menor impacto que no 
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coincide: limitación funcional e incapacidad psicológica esto podría deberse a que la mayoría 
de personas con la que hemos trabajado es una población con características no cuenta con un 
seguro estable para que puedan afrontar diferentes circunstancias de mayor dificultad que 
puedan presentarse durante su vida cotidiana con la mayor tranquilidad y apoyo posible.                                                                                                   
 Por otro lado, en relación al Perfil de Impacto según dimensiones del índice OHIP-14,  las 
dimensiones limitación funcional, dolor físico, malestar psicológico, incapacidad física, 
incapacidad psicológica, incapacidad social, discapacidad, se identificó un mayor porcentaje en 
la categoría algunas veces excepto en la dimensión incapacidad social (dificultad para realizar 
las actividades diarias) en la cual la respuesta con mayor peso fue la de casi nunca con 55 %  y 
discapacidad (incapacidad total para realizar sus actividades) en la cual la respuesta con mayor 
porcentaje fue la de casi nunca con 53 %; de los adultos mayores. Por otra parte, la dimensión 
con alto porcentaje en la categoría algunas veces fue en la dimensión incapacidad psicológica 
con un 29(62%) seguida por la dimensión de dolor físico con 27 (57%); al respecto no coincide 
con el estudio realizado por De la Fuente, et al.2 cuyos resultados obtenidos con el mismo 
instrumento OHIP-14 se identificó con un mayor porcentaje en la categoría nunca, excepto en 
la dimensión referente al malestar psicológico en la cual la respuesta de mayor porcentaje fue 
la de frecuentemente con 56 (37.3%) de los adultos mayores y en la categoría nunca que 
presenta un alto porcentaje en la dimensión incapacidad social con 130 (86,7%) seguidamente 
de la dimensión discapacidad con 128 (85,3%); esto podría deberse a que aquellas personas que 
presentan dificultades para realizar sus actividades diarias o muestran incapacidad total para 
poder realizar las mismas , difícilmente suelen acudir a solicitar la atención odontológica, por 
ello suelen tener discapacidades fisiológicas bucodentales, afectación al desear establecer 
comunicación y desenvolverse socialmente. 
Es importante señalar que, en el estudio respecto a sexo, tanto en masculino como femenino la 
dimensión que tiene mayor porcentaje es malestar psicológico y un menor porcentaje en la 
dimensión discapacidad. A diferencia de la investigación de Ugalde, en Costa Rica, en la cual 
no se detectaron muchas diferencias significativas a nivel de sexo, las únicas encontradas 
fueron: dolor físico, molestias psicológicas e incapacidad psicológica.7  Este punto se ve 
reflejada a nivel del comportamiento emocional, ya que en ambos sexos son muy diferentes, 
los hombres muestran sus emociones a través de conductas agresivas, en cambio las mujeres 
las expresan mediante la palabra y la medición simbólica (Brizenine, 2008). En este caso, existe 
una hipótesis en que los niveles de OHIP serán elevados para el grupo femenino, debido a que 
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pueden mostrar diferentes características psicosociales o emocionales, que puedan mejorar la 
percepción de los efectos sociales de la salud oral. 9 
En relación a edad, en el estudio se encontró que en el grupo menores de 80 años la dimensión 
que tiene mayor porcentaje es malestar psicológico con un 20.28%, de igual forma en el grupo 
80 a 89 años y las dimensiones dolor físico y malestar psicológico presentan el mayor 
porcentaje ambas con un 19.86 %. De igual forma en el grupo mayores de 89 años la dimensión 
con mayor porcentaje es malestar psicológico con un 22.16 % La calidad de vida es esencial en 
todas las edades, pero en etapas avanzadas de la vida reviste una importancia fundamental, por 
el número adicional de años de vida que los mayores tienen por delante, situación que demanda 
la realización de un mayor número de investigaciones hacia este sector de la población. 5 
Respecto a las fortalezas de este estudio es que se realizó una encuesta poco común en nuestro 
medio, porque se consideró que para definir el perfil de impacto de forma adecuada hay que 
tener en cuenta que va a valorar la calidad de vida relacionada con la salud bucal.6 utilizando el 
cuestionario OHIP-14 y nos va a permitir obtener información esperada teniendo en cuenta las 
características de cada grupo por separado. Asimismo, al realizar el estudio se ha tenido 
oportunidad de hacer la investigación con un grupo humano vulnerable de la sociedad, que 
muchas oportunidades está abandonado aquí se ha podido observar una gran disposición de la 
mayoría de ancianos que se encuentran alojados en este hogar. De igual forma el principal 
aporte que tiene el presente estudio es que va a permitir a la población del adulto mayor tener 
el conocimiento acerca de la solución del problema que estén presentando mediante la detección 
o identificación de diferentes causas que puedan afectar su salud oral, ya que muchos de ellos 
desconocen de que forma la salud oral puede afectar su calidad de vida. Por otro lado, al realizar 
el estudio se tuvo la intención de poder reducir los problemas bucodentales relacionados con su 
calidad de vida en los adultos mayores. 
Por otro lado, el estudio, al ubicarse en el nivel descriptivo, dará lugar a la realización de otras 
investigaciones en la misma línea, en este grupo vulnerable de la sociedad, a fin de contribuir 
a la solución de los múltiples problemas que lo aquejan. 
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VI. Conclusiones  
 
1. Se determinó el Perfil de Impacto en la Salud Oral de ancianos del hogar “San José 
Hermanitas de los Ancianos Desamparados” Chiclayo- Perú, 2019, en el cual el 
mayor impacto se encontró en dolor físico, relacionado a dolor de dientes, seguido 
de malestar sicológico relacionado a problemas dentales. 
 
2. Las dimensiones con los mayores valores en la categoría siempre de Likert, 
corresponden a malestar psicológico, en lo relacionado a disconformidad con la 
apariencia de sus dientes, boca, prótesis, con un 30%; la dimensión limitación 
funcional, en lo relacionado a aliento deteriorado por problemas con sus dientes, 
boca o prótesis, con un 17% y la dimensión dolor físico en lo relacionado a dientes 
sensibles con líquidos y alimentos, con un 15%. 
 
3. Según edad el grupo menores de 80 años la dimensión que tiene mayor porcentaje 
es malestar psicológico con un 20.28%, de igual forma en el grupo 80 a 89 años, las 
dimensiones dolor físico y malestar psicológico presentan el mayor porcentaje 
ambas con un 19.86 %. De igual forma en el grupo mayores de 89 años la dimensión 
con mayor porcentaje es malestar psicológico con un 22.16 %.  
 
4. Según sexo se determinó que el femenino obtuvo un porcentaje de 20.57% y el 
masculino 20.38%, que son los mayores porcentajes correspondientes a la 
dimensión malestar psicológico.  
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VII. Recomendaciones  
 
 
1. Realizar estudios similares incluyendo otras variables, como nivel socioeconómico, 
nivel educativo entre otros. 
 
2. Realizar estudios que evalúen un número mayor de adultos mayores. 
 
3. Se propone utilizar el mismo instrumento para estudios futuros, para mantener una 
constante evaluación y control de la calidad de vida y condición de salud bucal en los 
adultos mayores con enfoque multidisciplinario. 
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